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Introdução. A icteríciareflete a adaptação do neonato ao metabolismo da bilirrubina, podendo 
ser considerada fisiológica ou patológica.A icterícia constitui um dos problemas mais 
frequentes no período neonatal atingindo cerca 60% dos neonatos a termo e 80% dos 
prematuros, podendo ser detectado ao exame físico nos primeiros dias de vida. Sendo os 
principais fatores relacionados à doença: prematuridade, anemia, amamentação, 
incompatibilidade materna ABO e Rh, dentre outras. Objetivo. Analisar o perfil de neonatos 
ictéricos atendidos pela fisioterapia em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). 
Métodos. Estudo do tipo retrospectivo e documental com uma abordagem quantitativa, 
realizado em um hospital público de Fortaleza, cuja amostra constoude 22 prontuários de 
recém-nascidos que obtiveram diagnóstico de icterícia neonatal. Analisaram-se as seguintes 
variáveis: peso, idade gestacional, gênero, índice de Apgar, tipagem sanguínea, teste de 
Coombs, tipo de alimentação, morbidades correlatas, indicação de atendimento 
fisioterapêutico e transfusão sanguínea. As variáveis foram tabuladas no programa Microsoft 
Excel® 2010 para obtenção de percentuais. O trabalho recebeu a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Saúde Pública do Ceará, através do parecer nº 889.617/2014, 
segundo as normas da resolução 466/2012 para pesquisa com seres humanos. Resultados. Das 
variáveis estudadas, destacou-se prematuros extremos 13 (59,0%), com elevado baixo peso 14 
(63,6%), gênero masculino 14 (63,6%), com índice de Apgar no 1ª e 5ª minuto superior a 7, 
amamentação exclusiva 22 (100%), com incidência de neonatos anêmicos 11 (50,0%), sendo 
7 (31,8%) realizaram transfusão sanguínea. No que tange a tipagem sanguínea prevaleceu a 
seguinte ordem: O+ 9 (40,9%); O- 1 (4,5%); A+ 6 (27,2%); B+ 3 (13,6%). O teste de coombs 
foi negativo em 100% dos neonatos estudados sendo que todos tiveram indicação de 
atendimento fisioterapêutico.Conclusão. O perfil de neonatos ictéricos atendidos pela 
fisioterapia é representado por prematuros extremos e de elevado baixo peso, sexo masculino, 
com Apgar no 1ª e 5ª minuto superior a 7, anêmicos, fazendo uso de amamentação exclusiva 
com prevalência de neonatos O+, verificando-se que os principais indicadores associados a 
icterícia estão presentes no perfil traçado. 
 




Introduction. Jaundice reflects the adaptation of the neonate to the metabolism of bilirubin, 
which may be considered physiological or pathological.Jaundice is one of the most frequent 
problems in the neonatal period, affecting about 60% of full term neonates and 80% of 
premature infants. It can be detected on physical examination in the first days of life.The main 
factors related to the disease are: prematurity, anemia, breastfeeding, ABO and Rh maternal 
incompatibility, among others.Objective.To analyze the profile of icteric neonates treated by 
Brazilian Journal of health Review 
 




physical therapy in a neonatal intensive care unit (NICU).Methods.A retrospective and 
documental study with a quantitative approach, carried out in a public hospital in Fortaleza, 
whose sample consisted of 22 medical records of newborns who were diagnosed with 
neonatal jaundice.The following variables were analyzed: weight, gestational age, gender, 
Apgar score, blood typing, Coombs test, feeding type, related morbidities, indication of 
physical therapy and blood transfusion.The variables were tabulated in the Microsoft Excel® 
2010 program to obtain percentages. 
The study was approved by the Committee of Ethics in Research of the School of Public 
Health of Ceará, through opinion 889.617 / 2014, according to the norms of resolution 
466/2012 for research with human beings.Results. Among the variables studied, 13 (59.0%) 
were extremely premature, with a low weight 14 (63.6%), male gender 14 (63.6%), with 
Apgar score in the 1st and 5th minutes higher than 7, exclusive breastfeeding 22 (100%), with 
incidence of anemic neonates 11 (50.0%), and 7 (31.8%) underwent blood 
transfusion.Regarding blood typing, the following order prevailed: O+ 9 (40.9%); O-1 (4.5%); 
A+ 6 (27.2%); B+3 (13.6%).The coombs test was negative in 100% of the neonates studied 
and all had an indication of physical therapy.Conclusion. The profile of icteric neonates 
attended by physical therapy is represented by extreme and low-weight preterm infants, male, 
with Apgar in the 1st and 5th minutes, higher than 7, anemic, using exclusive breastfeeding 
with prevalence of O+ neonates, the main indicators associated with jaundice are present in 
the tracing profile. 
 
Key words:Neonato; Jaundice; Physiotherapy 
 
1   INTRODUÇÃO 
A icterícia reflete a adaptação do neonato ao metabolismo da bilirrubina, podendo ser 
considerada fisiológica ou patológica (BRASIL, 2013). A icterícia constitui um dos 
problemas mais frequentes no período neonatal atingindo cerca 60% dos neonatos a termo e 
80% dos prematuros, podendo ser detectado ao exame físico nos primeiros dias de vida 
(GALVAN et al., 2013).  
A icterícia acontece quando há um aumento excessivo dos níveis séricos de 
bilirrubina>5 mg/dL no sangue, manifestandocoloração amarelada na pele e mucosas 
(TAKADA et al., 2015). É uma condição clínica bastante comum no período neonatal, 
principalmente entre prematuros.Em alguns casos os níveis de bilirrubina podem subir 
demasiadamente, alcançando níveis tóxicos ao Sistema Nervoso Central (SNC), o que pode 
evoluir para uma Encefalopatia Bilirrubínica ou Kernicterus provocando paralisia cerebral do 
tipo atetóide com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (TAKADA etal., 2015;SILVA 
JÚNIORet al., 2018). 
 Apesar de ser um distúrbio hematológico multifatorial, algumas condições neonatais 
podem estar relacionados com o desenvolvimento da morbidade, tais como:prematuridade, 
anemia, amamentação, incompatibilidade do sistema ABO e Rh da mãe com o bebê, dentre 
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outras. Sinais como: surgimento precoce da cor amarelada (primeiras 24 horas de vida), a 
persistência de altos níveis de bilirrubina associados a urina de cor preta e fezes brancas 
podem indicar algum tipo de icterícia e devem ser investigadas por meio de exames 
laboratoriais de sangue, tais como: bilirrubina total e frações (BTF), investigação de 
anticorpos maternos e tipagem sanguínea mãe-bebê (GALVAN et al., 2013). 
A maioria dos casos de icterícia é normal e transitória, decorrente, principalmente, de 
três fatores presentes na fisiologia do RN: à imaturidade do fígado onde essa substância é 
metabolizada, da eritropoiese ineficaz e a ausência da flora bacteriana intestinal o que 
favorece a reabsorção da bilirrubina circulante não conjugada. Costuma-se aparecer por volta 
do 3º dia de vida e desaparecem em duas semanas (SILVA JÚNIOR et al., 2018). 
Quando necessário, o tratamento consiste em transformar as moléculas de bilirrubina 
em um produto mais hidrossolúvel podendo sermelhor eliminados pelos rins ou pelo fígado. 
O recurso utilizado para esse fim é a fototerapia que utiliza a energia luminosa emitida no 
espectro 400 a 500nm diretamente na pele por uma luz específica, observando sempre à 
distância e o tempo de exposição da luz ao paciente. Em algumas situações é necessário que 
haja uma troca gradativa de pequenas frações do sangue do bebê por sangue compatível 
(ALMEIDA; DRAQUE, 2012). 
Nesse contexto, devido aos avanços médicos nos últimos anos, a taxa de RNs que 
desenvolvem icteríciae complicações referentes à doença tem reduzido significativamente. 
Acompanhar as primeiras horas de vida destes bebês para a detecção precoce e traçar perfis de 
risco é fundamental para conduzir a terapêutica e reduzir os risco de comprometimento do 
SNC. Assim, o presente estudo se justifica por propor levantar informações relevantes que 
preencham as possíveis lacunas ociosas na literatura referentes ao perfil dessa população. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil de neonatos ictéricos atendidos pela 
fisioterapia em uma unidade de terapia intensiva neonatal e suas variáveis neonatais. 
 
2   METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo retrospectivo e documental com uma abordagem quantitativa, 
cuja amostra constou de 22 prontuários de recém-nascidos que obtiveram diagnóstico de 
icterícia neonatal, oriundos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital 
Geral Dr. César Cals (HGCC), caracterizado como um serviço terciário de alta complexidade 
e ensino, referência em Fortaleza na área obstétrica e neonatal. 
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Utilizaram-se como critérios de inclusão prontuários de recém-nascidos da UTIN com 
diagnóstico de icterícia e atendidos pela fisioterapia. Como critérios de exclusão prontuários 
ilegíveis e com dados incompletos referentes às variáveis de estudo.  
Analisaram-se as seguintes variáveis: peso, idade gestacional (IG), gênero, índice de 
Apgar, tipagem sanguínea, teste de Coombs, tipo de alimentação, morbidades correlatas, 
indicação de atendimento fisioterapêutico e transfusão sanguínea. 
As informações foram tabuladas no programa Microsoft Excel® 2010 e apresentadas 
em números absolutos, frequências simples e percentuais. O trabalho recebeu a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Saúde Pública do Ceará, através do seguinte 
parecer nº 889.617/2014, obedecendo às normas da resolução 466/2012 para pesquisa com 
seres humanos. 
 
3   RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Das variáveis estudadas, destacou-se prematuros extremos, com elevado baixo peso, 
gênero masculino, índice de Apgar no 1ª e 5ª minuto superior a sete, amamentação exclusiva, 
incidência de neonatos anêmicos, e teste de Coombs negativo em 100% dos neonatos 
estudados, ver(Tabela 1).No que tange a tipagem sanguínea seguiu a seguinte prevalência: O+; 
O-; A+ e B+(Figura 1). 
Figura 1: Caracterização hematológica de neonatos ictéricos atendidos pela fisioterapia em uma unidade de 
terapia intensiva neonatal. 
 
 
Tabela 1:Perfil de neonatos ictéricos atendidos pela fisioterapia em uma unidade de terapia intensiva neonatal. 
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Padrão de análise 
Peso ao nascer     
Baixo Peso 1  4,5 Inferior à 2.500 g 
Muito Baixo Peso 8  36,3 Inferior à 1.500 g 
Elevado Baixo Peso 13  59,0 Inferior à 1.000 g 
Idade Gestacional     
Limítrofe 1  4,5 35 e 36 semanas 
Moderado 8  36,3 31 e 34 semanas 
Extremo 13  59,0 Inferior à 30 semanas 
Gênero     
Masculino 14  63,6 - 
Feminino 8  36,6 - 
Apgar 1ª minuto     
≥7 16  72,7 - 
< 7 6  27,2 - 
Apgar 5ª minuto     
≥7 21  95,4 - 
< 7 1  4,5 - 
Morbidade Associada     
Anemia 11  50 - 
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Transfusão Sanguínea     
Sim 7  31,8 - 
Não 15  68,1 - 

























A icterícia neonatal é muito frequente nos primeiros dias de vida e é reconhecida como 
fisiológica quando ocorre após as primeiras 24h de vida e não esta relacionada a nenhuma 
comorbidade. É considerada patológica quando está agregada à alguma síndrome ou doença e 
costuma aparecer antes das 24h de vida (GALVAN et al., 2013). Alguns estudos investigam 
as causas da icterícia à incompatibilidade do sistema ABO e fator Rh. A literatura indica que 
bebês com tipo sanguíneo “A” ou “B” cujas mães possuem tipos sanguíneos “O” tendem a 
desenvolver icterícia por incompatibilidade ABO/Rh devido a interação de anticorpos 
maternos anti-A e/ou anti-B com os antígenos correspondentes nos eritrócitos neonatais 
(CIANCIARULLO; CECCON; VAZ, 2003). No presente estudo não realizamos essa 
correlação visto ter sido aplicado o teste de Coombs direto em 100% dos RNs para verificar a 
presença de marcadores imuno-hematológicos, contudo, os resultados foram negativos em 
todos os pacientes. 
O teste de Coombs direto também denominado de teste de antiglobulina direto (TAD) 
avalia anticorpos que se encontram absorvidos nas hemácias do paciente “in vivo”. Por meio 
deste teste é possível realizar o diagnóstico diferencial de diversas morbidades, tais como: 
anemias hemolíticas auto-imunes ou por drogas, doença hemolítica do recém-nascido, 
proveneinte da incompatibilidade materno fetal aos sistemas de grupo sanguíneo, 
particularmente o Rh (FEITOSA; VIZZONI, 2009).O presente estudo  tambémverificou uma 
frequência significativa de bebês com tipagem sanguínea do tipo O+ em relação as demais 
tipagens. A tipagem “A” e “B” juntas representaram 40,8%.  
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Outra variável analisada foi a presença de anemia entre os RNs.A anemia é uma 
doença hematológica prevalente em neonatos, sendo maisintensa e prolongada em RNPt 
estando diretamente relacionada ao peso/IG e conhecida com anemia da prematuridade 
(KOHORN; EHRENKRANZ, 2009). As fisiopatogeneses estão relacionadas ao aumento da 
produção de eritropoietina endógena, em resposta à anemia e a baixa disponibilidade de O² no 
sangue, sendo um possível fator de risco para a icterícia (KOHORN; EHRENKRANZ, 2009). 
Dentre os possíveis tratamentos para ictérica associada à anemia grave estão a 
exsanguinotransfusão que consiste em substituir todo o sangue do neonato por outro 
compatível sem a concentração elevada de bilirrubina ou a transfusão parcial de sangue com 
concentrado de hemácia para aumentar o fornecimento de O² aos tecidos (SANTOS et 
al.,2010).  
Nesse estudo 31,8% dos pacientes tiveram que ser submetidos a transfusão sanguínea. 
Não encontramos nos prontuários critérios empregados para a transfusão dos neonatos que 
tivessem correlação direta com a icterícia, todavia a literatura ressalta que a anemia da 
prematuridade não é uma indicação de transfusão sanguínea (ANVISA,2010), pois há riscos 
de infecções, maior tempo de internação, complicações respiratórias e prejuízos no 
desenvolvimento neuropsicomotor (STRAUSS et al., 2008). 
Os resultados desse estudo apontaram correlação do desenvolvimento da icterícia com 
as variáveisneonatais, tais como: peso ao nascer, IG, sexo e tipo de alimentação. 
Características essas apontadas como igualmente relevante em um estudo realizado por 
Galvan et al., (2013) que reportou em sua análise com 464 prontuários as principais causas de 
internação do RN com icterícia. 
Ao analisar os neonatos quanto a IG observou-se uma prevalência de prematuros 
abaixo de 31 semanas, representando cerca de 95,3%.Essa variável é um indicador do quadro 
ictérico por consequência da imaturidade do sistema hepático e renal levando a uma 
hiperbilirrubinemia, ou seja, a bilirrubina não é devidamente conjugada o que provoca o 
aumento da circulação enterohepática e consequentemente o encharcamento de bilirrubina. 
Feriaet al., (2011) em seu estudo enfatiza a prematuridade como sendo um grande fator de 
risco para Kernicterus devido a fragilidade da barreira hematoencefálica (FACCHINI et 
al.,2007). 
Assim como a IG, o peso ao nascer é um dos importantes fatores de risco para 
desenvolvimento da icterícia neonatal e outras comorbidades (RÍOS, 2002). Semelhante ao 
encontrado nesse estudo quando comparamos peso/IG podemos traçar um perfil de 
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prematuros de alto risco de morbi-mortalidade, pois a relação peso/IG revelou que 59% dos 
internados nasceram com IG < 30 semanas e pesavam menos que 1000g ao nascer, ou seja, 
prematuros extremos com elevado baixo peso.  
Gonzáles e colaboradores (2010) em seu estudo identificou que o baixo peso ao nascer 
é considerado o principal preditor geral da mortalidade infantil e neonatal. Outro fator de risco 
para morte intra-hospitalar é a pontuação nos escores de Apgar, esse teste reflete a vitalidade 
do RN nos primeiros minutos de vida e associado a outros índices compõem o indicador near 
miss neonatal. Nesse estudo foi identificado que o score de apgar foi superior a sete em 
72,7% dos bebês no primeiro minuto de vida e aumentou para 94,5% após o 5º 
minuto,revelandoque o apgar não teve uma influência negativano grupo estudado (ALMEIDA 
et al.,2008; GRANZOTTO; FONSECA; LINDEMANN, 2012; SILVA et al., 2014). 
Com relação ao sexo, destaca-se a prevalência de neonatos do sexo masculino em 
relação ao sexo feminino, na presente investigação. O fator protetor do sexo feminino é 
atribuído ao amadurecimento dos sistemas e órgãos que ocorre de forma, mas rápida quando 
comparado ao sexo masculino que se apresenta de forma lenta durante o crescimento fetal, 
originando uma maior fragilidade (RIBEIRO et al., 2009). Por outro lado, alguns estudos 
sugerem que o sexo masculino apresenta menor velocidade no amadurecimento global em 
relação ao sexo feminino, devido às influências do cromossomo Y, contribuindo para o 
surgimento de comorbidades (DUARTE; MENDONÇA, 2005).Estudo realizado por 
Galíndez-Gonzáles et al.,(2017) com (n=608) neonatos ictéricos que tiveram na UTIN, 
relatou que 57,4% dos pacientes eram do sexo masculino, corroborando com os achados do 
presente estudo.  
Outra variável levada em consideração foi a influência da amamentação exclusiva 
observada na rotina alimentar de todos os RNs. Pesquisa realizada no Hospital Ramón 
Castilla em Lima II e conduzida por Tejerina (2016) revelou que 93,34% dos RNs foram 
amamentados de forma exclusiva, comparável também a esse estudo onde 100% da amostra 
teve amamentação exclusiva. A icterícia do leite materno é um fenômeno raro e não oferece 
risco ou perigo ao bebê. Pode acontecer com 2 semanas de vida e desaparece até o 3º mês, 
não tem um mecanismo de ação ainda bem esclarecido porém sabe-se que no leite matriz há 
um composto que inibi enzima UDPGT que atua no fígado na transformação da bilirrubina, 
todavia não deve-se fazer suspenção da amamentação para fins de tratamento pois é 
recomendado descartar causas patológicas e caso necessário encaminhar para o tratamento 
com fototerapia (BRASIL, 2014). 
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Baseado nas variáveis analisadaso grupo de neonatos do presente estudo apresentou 
grande probabilidade de desencadear déficitsno seu desenvolvimento neuropsicomotor, 
fazendo-senecessário o atendimento da fisioterapia que tem um papel multifacetado na 
intervenção de incapacidades simultâneas e interativas na áreaneuromotora (TAKADA et al., 
2015), aplicando técnicas especializadas que atenuam as peculiaridades de cadarecém-nascido 
de acordo com a sua necessidade (SOUZA; CAMPOS; SANTOS JÚNIOR, 2013).Todos os 
RNs da presente amostra foram atendidos pela fisoterapia de forma global a fim de diminuir 
possíveis comprometimentos no padrão motor e respiratório. 
 
4     CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Concluímos que o perfil de neonatos ictéricos atendidos pela fisioterapia é 
representado por prematuros extremos e de elevado baixo peso, sexo masculino, Apgar no 1ª 
e 5ª minuto superior a sete, anêmicos, fazendo uso de amamentação exclusiva com 
prevalência de neonatos O+, verificando-se que os principais indicadores associados a icterícia 
estão presentes no perfil traçado. É essencial que os profissionais fiquem atentos as 
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